Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

lll. DANE DOTYCZACE
I OSOBY UBEZPIECZONEJ

IV. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

V. DANE DOTYCZACE
I 0SOBY UBEZPIECZONEJ

VI. DANE DOTYCZACE

I 0SOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITE RAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
ZAKEAD UBEZPIECZEN] 7| | § RSA 1 IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
EROFECANNEL [rora | PRZERWACH W OPLACANIU SKEADEK
I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Identyfikator raportu (numer / mm / rrrr) I

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) 02. Numer REGON

TNy

03. Numer PESEL" . 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowdd osobisty, wpisa¢ 1, m
06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2
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07. Nazwisko

08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrir)

EJI!I A DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator

lll. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu P .
ubezpiegiznla 02. Kod swiadczenia / przerwy

03.0d {( dd /mm / ) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
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I\o‘ A DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
Nazwisko
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02. Imie pierwsze Typ 04. Identyfikator

IV. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu e .
ubezpiegtenia i m E E 02. Kod swiadczenia / przerwy m

(dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni
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V. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

Imie pierwsze 04. Identyf
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V. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKtADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu P .
ubezpiegtenia E l D D 02. Kod swiadczenia / przerwy m

03. Od (dd/ mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
Okres - zasitkowych / liczba - *I r
wyplat ) 9

VI. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

Ladd e a b b i dd e a b e i at e add 1 hadtas

02. Imig pierwsze Typ 04. Identyfikator

VI. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu el .
et L LU L)L o2 ossuscma s 4 | | |
dd / mi mirrrr)

03.0d ( 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni
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VII. DANE DOTYCZACE
I 0SOBY UBEZPIECZONEJ

VIIl. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

IX. DANE DOTYCZACE
I 0SOBY UBEZPIECZONEJ

X. DANE DOTYCZACE
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ

PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

DUZYMI DRUI
ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH Z U S RSA Slmna:2

QWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

IMIENNY RAPORT MIESIECZNY O WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
| PRZERWACH W OPEACANIU SKEADEK

VII A DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Nazwisko
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02. Imig pierwsze

Typ 04. Identyfikator
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VII. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKEADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

‘C.]\‘,IYEAdGRoPZEN ZA CZAS ABSENC.I CHOROBOWE.
. Kod tytutu i .
ubezpiegiznia 02. Kod $wiadczenia / przerwy m
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
zasitkowych / liczba |
Okres - wyplat . ,gr
VIII. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko
02. Imig pierwsze 03. Typ 04. Identyfikator
Vil B. RODZAJ'EI OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /
‘GA‘,IYEAEROPZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
- Kod tytutu o .
ubezpiec?enia 02. Kod $wiadczenia / przerwy m
03. Od (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota 1
zasitkowych / liczba
Okres - wyplat x i i “ ‘ i “ ‘ iz%igrx i
IX. A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Nazwisko

02. Imig pierwsze

03.Typ 04.Identyfikator

IX. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

WEA{?&OPZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ
. Kod tytutu - .
ubezpieczenia | 02. Kod swiadczenia / przerwy m
03.0d (dd / mm / rrrr) 04. Do (dd / mm / rrrr) 05. Liczba dni 06. Kwota
zasitkowych / liczba |
Okres = wyplat ﬁ * x “ ‘ * “ ‘ *z%zgrx *

X A DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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02. Imig pierwsze

04. Identyfikator
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X. B. RODZAJE | OKRESY PRZERW W OPLACANIU SKLADEK | ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN /

WYNAGRODZEN

ZA CZAS ABSEN

CJI CHOROBOWEJ

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

03.0d (d

(dd / mm / rrrr)

04. Do (dd / mm / rrrr)

02. Kod swiadczenia / przerwy
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XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

L |

!

05. Liczba dni 06. Kwota ;
aslkowych / liczba
wyplat UJJ & l i & lz%,grl l

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

03. Pieczatka platnika

XIl. ADNOTACJE

Zus

1) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.



